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RESUMO

A fissura labiopalatina (FLP) esta associada a fatores genéticos e ambientais,
sendo uma das anomalias de face mais comuns. A percepc¢ao do individuo sobre
o resultado do tratamento ortodéntico pode ser medida através de questionarios.
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Essa avaliacdo, durante e apods o tratamento ortoddntico, € primordial para
determinar se a reabilitacdo foi bem-sucedida. As FLPs, por afetarem a face e,
muitas vezes, a fala, causam alteragbes funcionais e fisicas que provocam
implicagdes psicoldgicas e sociais, impactando diretamente a qualidade de vida
relacionada a saude oral (QVRSO). A aceitagéo social e a relagdo interpessoal
sdo pontos fortes na determinagdo da QVRSO e na autoestima desses
pacientes. E importante avaliar a QVRSO desses pacientes, em especial a
mudanga que ocorre em consequéncia do tratamento ortoddntico a que estéo
sendo submetidos. De acordo com os resultados dos trabalhos realizados, é
possivel concluir que a QVRSO é menor nos pacientes com fissura e ndo é
influenciada pelo sexo ou pela idade. A QVRSO dos pacientes com fissura nao
sofre mudangas significativas ao longo do tempo de tratamento ortoddntico
convencional. Quando o tratamento envolveu o protocolo BAMP (do inglés bone-
anchorage maxillary protraction), observou-se que 75% dos pacientes tiveram
impacto positivo com relacdo a QVRSO, apos 18 meses de terapia. Individuos
com fissura labiopalatina unilateral ttm a QVRSO mais afetada negativamente
do que individuos com fissura labial. N&o existe diferenga significativa na
QVRSO de individuos acometidos pela fissura labiopalatina uni ou bilateral.

Palavras-chave: fissura labial, fissura palatina, qualidade de vida, ortodontia,
procedimentos de ancoragem ortodontica.

ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) is one of the most common facial anomalies associated
with genetic and environmental factors. The individual's perception of the results
of orthodontic treatment can be measured through questionnaires. During and
after orthodontic treatment, this assessment is essential to determine whether
rehabilitation was successful. As CLPs affect the face and, often, speech, they
cause functional and physical changes that have psychological and social
implications, directly impacting the quality of life-related to oral health (OHRQoL).
Social acceptance and interpersonal relationships are strong points in
determining the OHRQoL and self-esteem of these patients. It is essential to
evaluate the OHRQoL of these patients, especially the changes that occur due
to the orthodontic treatment they are undergoing. According to the work results,
it is possible to conclude that OHRQoL is lower in patients with cleft and is not
influenced by sex or age. The OHRQoL of patients with clefts does not undergo
significant changes over time with conventional orthodontic treatment. When the
treatment involved the BAMP (bone-anchorage maxillary protraction) protocol, it
was observed that 75% of patients had a positive impact on the OHRQoL after
18 months of therapy. Individuals with unilateral cleft lip and palate have a more

Ano XXXIII - Namero 69 — Volume 1 — jan/abr - 2026 - Niteréi (RJ) — Brasil
Paginas de 111 até 118
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

(E COPYRIGHT © 2025 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 113
‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

negatively affected OHRQoL than individuals with cleft lip. There is no significant
difference in the OHRQoL of individuals affected by unilateral or bilateral cleft lip
and palate.

Keywords: cleft lip, cleft palate, quality of life, orthodontics, orthodontic
anchorage procedures.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina (FLP) esta associada a fatores genéticos e ambientais
(WHO, 2002; TRINDADE e SILVA FILHO, 2007) e acomete cerca de 1:500-1000
individuos nascidos vivos em todo o mundo, sendo uma das anomalias de face
mais comuns (WHO, 2002). Devido a sua grande prevaléncia e as sequelas
decorrentes, a Organizacdo Mundial da Saude as considera uma importante
questao de saude publica (WHO, 2002). Um plano de tratamento complexo e
interdisciplinar, que se estende desde a infancia até a idade adulta, geralmente
é necessario (TRINDADE e SILVA FILHO, 2007).

Instrumentos de verificagdo podem apontar indices extremamente positivos com
relacado ao resultado do tratamento ortodéntico dos pacientes com fissura sem
implicar que tais resultados sejam considerados satisfatérios por esses
pacientes (KLASSEN et al., 2012). A percepgéao do individuo sobre o resultado
do tratamento ortodéntico pode ser medida através de questionarios (FEU et al,
2010; NASCIMENTO et al., 2019), embora ainda nao exista nenhum especifico
para ser utilizado em pacientes com fissura (KLASSEN et al., 2012;
NASCIMENTO et al., 2019). A avaliagédo da sua qualidade de vida (QV), durante
e apés o tratamento, € primordial para determinar se a reabilitacido foi bem-
sucedida (KLASSEN et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2019).

A QV é a “percepgao dos individuos sobre sua posi¢ao na vida no contexto dos
sistemas de cultura e valores em que vivem e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdoes” (WHO, 1995). Quando essa
compreensao se refere a oclusao e a face, recebe a denominacao de “qualidade
de vida relacionada a saude oral” (QVRSO). Neste caso, esta relacionada a
avaliagao pessoal da autoestima e da autoimagem, da fungéo oral, da interagcéo
social e do desconforto orofacial (MEHTA e KAUR, 2011). As FLPs, por afetarem
a face e, muitas vezes, a fala, causam alteragdes funcionais e fisicas que
provocam implicagdes psicolégicas e sociais (TRINDADE e SILVA FILHO,
2007), impactando diretamente a QVRSO do individuo (SILVA et al., 2018). A
aceitacao social e a relacdo interpessoal sao pontos fortes na determinacéo da
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QVRSO e na autoestima dos pacientes com fissura (TRINDADE e SILVA FILHO,
2007; SILVA et al., 2018).

Mas oclusdes visiveis em pacientes sem fissura sdo associadas com bullying e
baixa autoestima (AL-BITAR et al., 2013). Nos pacientes com fissura, as
sequelas e as diferengas faciais sdo estigmatizantes e motivam a discriminagéo
entre os pares (KLASSEN et al.,, 2012; SHARIF et al., 2013). Por estarem
associadas as mas oclusoes, instigam episodios de provocagdes, implicancias e
bullying (SHARIF et al., 2013). Muitos estudos relataram baixa autoestima
(NASCIMENTO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2022), aumento da ansiedade
e depressao nesses pacientes, confirmando que as FLPs apresentam carater
determinante na redugé&o da QVRSO (NASCIMENTO et al., 2022).

Ainda ha caréncia de evidéncias com relacdo a avaliacdo das perspectivas dos
jovens com FLP (SHARIF et al., 2013), pois existem poucos estudos sobre os
efeitos psicologicos que elas podem provocar ou sobre seu impacto na QVRSO
(NASCIMENTO et al., 2022).

PROPOSICAO

Nosso objetivo ao realizar a presente pesquisa foi avaliar, através de uma

revisdo da literatura, a QVRSO de pacientes com FLPs tratados
ortodonticamente.
Tabela 1. Distribuicdo dos diferentes tipos de fissura e sua relagdo com a QVRSO.
Fissura de Fissura Fissura Fissura Fissura
palato labial labial labiopalatina labiopalatina
bilateral unilateral bilateral unilateral
N 10 5 21 23 50
Média 0,9 9,2 10,6 10,1 16,5
Desvio 1,29 8,67 8,52 6,87 18,8
padrao
Minimo 0 4 0 1 0
Maximo 4 24 28 23 80
DISCUSSAO

Pacientes afetados pelas FLPs podem ter baixa autoestima e comprometimento
do bem-estar social. Existem ainda poucos estudos que abordaram este topico
associado de forma essencial ao tratamento ortodéntico. Portanto, é importante
avaliar a QVRSO desses pacientes, em especial a mudanga que ocorre em
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consequéncia do tratamento a que estdo sendo submetidos (NASCIMENTO et
al., 2019; NASCIMENTO et al., 2022; NASCIMENTO et al., 2022).

Pacientes com FLP passam por um sistema reabilitador interdisciplinar muito
longo desde o nascimento. Uma das partes mais importantes desse processo é
o tratamento ortoddntico, pois € ele que coaduna todas as outras especialidades
(TRINDADE e SILVA FILHO, 2007; NASCIMENTO et al., 2019; NASCIMENTO
et al., 2022; NASCIMENTO et al., 2022).

Numa pesquisa realizada anteriormente (NASCIMENTO et al., 2019), buscou-se
avaliar a QVRSO de pacientes jovens com FLP atendidos no Cefil (Centro de
Tratamento de Fissuras Labiopalatinas) do Hospital Municipal Nossa Senhora
do Loreto, localizado na cidade do Rio de Janeiro (RJ). O impacto negativo na
QVRSO foi pequeno nesta amostra, possivelmente devido aos resultados
positivos alcangados pelo tratamento multidisciplinar. Em relag&o aos tipos de
fissura, a QVRSO foi mais afetada negativamente na presenca de fissura labial
(FL) (Tabela 1). Foi observada também uma diferenga significativa entre os
sexos. Os homens apresentaram maior impacto negativo do que as mulheres.
Entretanto, ocorreu diferenca significativa apenas no dominio estético.

Um segundo estudo, publicado em 2022 (NASCIMENTO et al., 2022) avaliou se
o protocolo de tratamento de protragdo maxilar com miniplacas de ancoragem
ossea, proposto por De Clerck, é capaz de melhorar a QVRSO dos pacientes
com fissura labiopalatina unilateral (FLPU). O estudo foi realizado no Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-
USP), em Bauru. Verificou-se que esse protocolo foi capaz de melhorar a
QVRSO de 75% dos pacientes que apresentavam FLPU, de T1 (logo apds a
instalagdo das miniplacas) até T2 (18 meses apds o inicio da protragao),
ocorrendo melhora da autoestima. Esse tratamento parece promissor para
impactar positivamente a QVRSO e a autoestima dos pacientes com FLP no
inicio da adolescéncia.

Os resultados de uma revisao sistematica da literatura, publicada também em
2022, mostraram que a QVRSO € menor nos pacientes com fissura do que nos
pacientes sem fissura e ndo ¢é influenciada pelo sexo nem pela faixa etaria dos
pacientes com fissura, considerando-se criancas e adolescentes. Além disso, a
QVRSO dos pacientes com fissura ndo sofre mudangas significativas ao longo
do tempo de tratamento. Verificou-se ainda que individuos com FLPU tém a
QVRSO mais afetada negativamente do que individuos com FL e que ndo existe
diferenca significativa sobre a QVRSO de individuos com FLP, sendo a fissura
uni ou bilateral (NASCIMENTO et al., 2022).
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A aparéncia facial tem profunda influéncia na autoestima e na atratividade
pessoal, principalmente na sociedade moderna, que possui padroes de beleza
mais exigentes para meninos e meninas (NASCIMENTO et al., 2019;
NASCIMENTO et al., 2022; NASCIMENTO et al., 2022). Foram encontrados
resultados divergentes com relagédo ao impacto da FLP sobre os sexos. No artigo
publicado em 2019 (NASCIMENTO et al., 2019), constatou-se que os meninos
foram mais afetados. Entretanto, na pesquisa publicada em 2022
(NASCIMENTO et al., 2022), as meninas foram as mais afetadas. E possivel,
portanto, que a QVRSO de ambos os sexos seja afetada de forma semelhante
(NASCIMENTO et al., 2022).

E importante integrar um programa de prevencdo e desenvolver estratégias
eficazes de promogédo da saude bucal e geral para melhorar a QVRSO dos
pacientes com FLP. E essencial a criacdo de politicas publicas de saude
eficazes, com apoio para o desenvolvimento de novas perspectivas de
tratamento e métodos de atendimento contemporaneos para auxiliar os
profissionais de saude que atuam diretamente no atendimento desses pacientes
(NASCIMENTO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2022; NASCIMENTO et al.,
2022).

O paciente e seus familiares devem ser informados da importédncia do
atendimento psicologico, durante todas as etapas do tratamento, para que se
possa reduzir o numero de individuos que chegam a idade adulta com sequelas
psicologicas e/ou sociais (NASCIMENTO et al., 2022).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados dos trabalhos realizados, € possivel concluir que a
QVRSO é menor nos pacientes com fissura e ndo é influenciada pelo sexo ou
pela idade. A QVRSO dos pacientes com fissura nao sofre mudancas
significativas ao longo do tempo de tratamento ortoddntico convencional.
Quando o tratamento envolveu o protocolo BAMP, observou-se que 75% dos
pacientes tiveram impacto positivo com relagdo a QVRSO, apos 18 meses de
terapia. Individuos com FLPU tém a QVRSO mais afetada negativamente do que
individuos com FL. Nao existe diferenga significativa na QVRSO de individuos
acometidos pela fissura labiopalatina uni ou bilateral.
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